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Abstract. This articles decribes a new way in defining the quality indicators  
for telehealth services, using the concept of Data Mining. As these services  
use  the  Information  Technology  as  the  main  development  tool,  the  Data  
Mining  has  a  great  use  potential.  Because  of  the  the  large  number  of  
information  in  the  databases,  it  is  possible  to  create  a  knowledge  base,  
propose  and  validate  quality  indicators  without  additional  financial  and  
human resources.
Resumo. Este artigo descreve, por meio do conceito de Data Mining, uma 
nova forma de definir indicadores de qualidade em serviços de telessaúde. 
Aproveitando-se do fato de que esses serviços utilizam tecnologia de 
informação como ferramenta principal de desenvolvimento, proporcionando 
um grande potencial para aplicação de Mineração de Dados devido aos 
registros contínuos em bancos de dados, podemos extrair conhecimento, 
propor e validar indicadores de qualidade sem os dispêndios de recursos 
financeiro-humanos convencionais. 
1. Introdução
Telessaúde se apresenta por meio de programas que utilizam Tecnologias de 
Informação (TI), objetivando a melhoria da atenção a saúde pública, sendo responsável 
por desenvolver ações de apoio e atenção básica à saúde por meio de atividades 
assistenciais, educacionais e administrativas [Norris 2002]. 
Com isso, a Telessaúde abrange serviços como tele-educação e teleassistência. 
Esses serviços têm uma grande disponibilidade de dados e, devido a isto, o 
desenvolvimento de indicadores de saúde se  tornou indispensável para facilitar a 
quantificação e avaliação das informações produzidas. Por definição, indicadores são 
métricas que sintetizam informações relevantes sobre determinados atributos ou 
classificações [REDE Interagencial de Informação para Saúde 2008].
Do ponto de vista computacional, as informações coletadas a partir desses 
serviços podem ser modeladas através de técnicas estatísticas e/ou algorítmicas para 
transformá-las em indicadores [Achutti 2005]. Nesse cenário se adéqua a Mineração de 
Dados, que é definida como o processo de exploração sobre uma grande quantidade de 
dados, por meio da aplicação de técnicas de inteligência computacional visando 
identificar padrões consistentes e regras de associações entre eles [Witten e  Frank 
2005]. 
O processo de Mineração de Dados provê os seguintes recursos: previsão (como 
atributos se comportarão futuramente), identificação (procurar padrões entre os dados), 
classificação (determinar uma classe ou categoria a partir de um subconjunto de 
atributos) e otimização dos recursos [Elmasri e Navathe 2007].  Para isso, existem 
vários métodos que produzem bons resultados na área de saúde, extraindo 
conhecimento dos dados existentes e favorecendo as práticas de saúde baseadas em 
evidências [Galvão e Marin 2009]. Temos como exemplo de métodos: Algoritmos 
Genéticos [Cox 2005],  Redes Neurais, Árvores de Decisão , Regressão [Witten e Frank 
2005] etc. 
O presente artigo está organizado em seis seções. Além da seção introdutória, a 
Seção 2 apresenta a justificativa da pesquisa. Em seguida, a Seção 3 explica a aplicação 
do  trabalho  numa  instituição  de  Telessaúde.  Na  sequência,  temos  a  Seção  4,  que 
demonstra a proposta de desenvolvimento. A Seção 5 explica a metodologia usada na 
pesquisa e faz considerações sobre o estado do desenvolvimento. Por fim, a Seção 6 
discorre os resultados esperados.
2. Justificativa
Do conceito de gestão da qualidade pode-se observar a necessidade da obtenção 
informações relevantes que possibilitem a tomada de decisão. Por isso, visando atender 
a expectativa em torno desses serviços no cenário atual de desenvolvimento, se torna 
necessária a definição de novos modelos de gestão estratégica voltada para ambientes de 
telessaúde, de forma que os serviços oferecidos sejam utilizados da melhor forma 
possível. 
O fato da Telessaúde ser uma área bem recente por si só justifica a baixa 
quantidade de estudos visando o desenvolvimento de modelos de qualidade para os 
serviços.  Logo, a elaboração de indicadores é uma questão central, uma vez que estes 
são caracterizados como um conjunto de definições explícitas e mensuráveis sobre a 
estrutura: o processo e os resultados nos serviços de assistência em saúde.
Porém, apesar de muitos indicadores de qualidade serem usados em hospitais, 
ainda são escassos no domínio de telessaúde. Uma causa para este problema reside nos 
desafios inerentes a esta atividade, pois muitos temas na assistência à saúde têm 
limitações ou fraquezas em relação à adoção de uma metodologia baseada em 
evidências [Campbell 2003]. Por isso, além do desafio de superar as limitações na 
realização da pesquisa, os resultados terminam por necessitar da validação e 
interpretação de um conjunto de especialistas para garantir a credibilidade dos 
resultados, fazendo com que este processo seja lento e custoso. 
Uma  alternativa é a utilização de Mineração de Dados para levantar possíveis 
indicadores de qualidade através da exploração dos dados obtidos pelos respectivos 
serviços. Embora os resultados desta abordagem sejam menos confiáveis, os benefícios 
com relação a tempo e custo tornaram esta alternativa majoritária para os estudos de 
indicadores em serviços de assistência a saúde. 
Portanto, essa pesquisa visa verificar a eficácia dessa alternativa, propondo um 
conjunto de indicadores de qualidade em serviços de telessaúde através de técnicas de 
Mineração de Dados, validando-os junto aos gestores dos respectivos serviços. Com a 
confirmação da sua aplicabilidade, é possível evitar o dispêndio de recursos financeiros 
e humanos, além de tornar o processo mais rápido.
3. Aplicação
Atualmente no Brasil vários serviços de telessaúde são ofertados para a população, com 
a ajuda do Programa Telessaúde Brasil1. Em Pernambuco, tem-se  o  Núcleo  de 
Telessaúde2 da  Universidade  Federal  de  Pernambuco  (NUTES/UFPE),  que  possui 
linhas  de  desenvolvimento  abrangendo  Telessaúde  e  Telemedicina,  Sistemas  da 
Informação em Saúde (SIS) e Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP), Informática na 
Educação em Medicina e Saúde, e Tecnologias Móveis na Saúde.
As  atividades  do  NUTES  estão  ancoradas  em  três  grandes  áreas:  ensino, 
pesquisa/desenvolvimento e extensão, nas quais podem ser identificados projetos como 
o InteliMED que consiste  em um sistema de  informação para  apoio ao diagnóstico 
médico baseado no uso da computação inteligente em equipamentos móveis, utilizando 
abordagem  sindrômica  e  medicina  baseada  em  evidências  [Menezes  et  al  2011], 
DiagVIDA cuja função é o apoio à educação médica e ao diagnóstico por imagem a 
distância  etc.  Além  de  serviços  já  ofertados  como  AVAMED  (disponibiliza  um 
ambiente virtual de aprendizagem para o curso de medicina da UFPE),  RedeNUTES 
(usa  a  Telessaúde no suporte  à  estratégia Saúde da  Família  em Pernambuco),  entre 
outros [Sanches et al]. Em especial, a RedeNUTES oferece serviços de teleassistência e 
tele-educação, possuindo em seu banco de dados informações como as citadas a seguir: 
Tabela 1 – Dados do RedeNUTES
Teleassistência Tele-educação
Frequência de uso do serviço Frequência de Participação em Seminários
Áreas de Saúde requisitadas Natureza dos Seminários
Natureza das Perguntas (Teleconsultoria) Acessos à Biblioteca Virtual
Tempo de Resposta Pré-Avaliações sobre a Qualidade dos Seminários
Encaminhamentos Evitados
Satisfação dos Usuários
Entre outros
Sendo assim, RedeNUTES apresenta  as  condições  necessárias  para o 
desenvolvimento da pesquisa, pois possui  informações relevantes e passíveis de 
inferências consistentes sobre indicadores de qualidade através da mineração de dados. 
1 Programa Telessaúde Brasil na Web: http://www.telessaudebrasil.org.br
2 NUTES na Web: http://www.nutes.ufpe.br
Além disso, pelo fato do InteliMED estar em desenvolvimento, se torna bastante 
favorável a integração com esta pesquisa.
4. Proposta
Com o intuito de padronizar o proceso de mineração de dados na pesquisa, foi escolhido 
o modelo CRISP-DM. O CRoss Industry Standard Process for Data Mining é 
comumente usado pelos especialistas na área, sendo o  mais  referenciado  [Marban, 
Mariscal and Segovia 2009]. Um projeto que use este modelo possui um ciclo de vida 
com seis fases [Shearer et al 2000], de acordo com a Figura 1, as quais serão descritas 
abaixo conforme a instância da nossa pesquisa:
Figura 1. Fluxograma CRISP-DM
4.1. Compreensão do Problema
Esta fase inicial foca na compreensão dos requisitos e objetivos da pesquisa e 
transformar o problema da definição de indicadores de qualidade em serviços de 
telessaúde num problema de Mineração de Dados. Para isso será realizada uma análise a 
cerca do funcionamento do NUTES visando compreender: os serviços ofertados, a 
tecnologia utilizada (sistemas de informação e comunicação) e o processo de 
aquisição/registro das informações, além de verificar quais dados estão disponíveis para 
conseguir o objetivo e como usar a mineração de dados para atingi-lo.
4.2. Compreensão dos Dados
Na fase de compreensão de dados, são  feitas interações com o banco de dados 
(visualização / testes) para aumentar a familiaridade com as informações. Com isso, será 
verificada a qualidade dos dados e possíveis inferências iniciais sobre os indicadores.
4.3. Preparação dos Dados
Neste momento, é feita a construção do conjunto final de dados objetivando adequar 
formato padrão utilizado pelas técnicas de Mineração. Serão realizadas atividades como 
escolha dos atributos, limpeza dos dados, integração com outras fontes, entre outras 
transformações, para que, como resultado, seja gerada uma massa de dados que 
possibilite o processo de mineração de dados. Possivelmente serão integradas as bases 
de dados de serviços distintos de telessaúde como o RedeNUTES, dataNUTES, 
AVAMED, entre outros.
4.4. Modelagem
Na fase de Modelagem, as técnicas escolhidas para mineração (Indução  de  regras, 
Árvores de decisão, RNA, Regressão etc)  terão seus parâmetros ajustados de acordo 
com o conjunto gerado pela preparação, objetivando os melhores valores. Levando em 
consideração a praticidade, serão utilizadas ferramentas como o WEKA ou RapidMiner 
que, em resumo, são coleções de algoritmos de aprendizagem de máquina, dentre eles 
os utilizados nessa pesquisa. Essas ferramentas open-source ajudam a ilustrar o processo 
de mineração de dados e centraliza toda ação de conexão, modelagem e avaliação de 
resultados, e provê-los de forma legível. Dessa forma, podemos abstrair o processo 
matemático e nos concentrar nas atividades inerentes à obtenção dos indicadores. 
4.5. Avaliação
Os indicadores levantados serão apresentados aos gestores de projetos de telessaúde 
visando obter as opiniões qualificadas sobre os resultados obtidos. Com base nas 
observações dos gestores serão realizados os devidos ajustes.
4.6. Apresentação dos Resultados: 
O  resultado desta fase consiste no conjunto de indicadores revisado e validado, de 
forma a facilitar a gestão dos serviços de telessaúde.
5. Metodologia
As fases de desenvolvimento foram organizadas em: 
i. Contextualização, mapeando os serviços de telessaúde e tecnologias utilizadas; 
Levantamento de Requisitos, visando a documentação dos requisitos necessários 
para avaliação dos serviços; 
ii. Estudo Comparativo, identificando as abordagens utilizadas considerando o 
contexto da pesquisa; 
iii. Coleta e Pré-Processamento dos Dados, etapa na qual será feita a coleta do 
banco de dados e os tratamentos iniciais para aplicação das técnicas de 
Mineração; 
iv. Extração de Conhecimento, usando as técnicas escolhidas no pré-processamento 
para obter conhecimento que possa ser traduzido em indicadores de qualidade; 
v. Avaliação dos Resultados, apresentando os resultados aos gestores de projetos 
de telessaúde para obter opiniões qualificadas, ajustando e validando o processo.
Vale ressaltar que, como os dados envolvem informações sobre os indivíduos 
participantes dos serviços de telessaúde abordados, é preciso esperar a aprovação do 
Comitê de Ética (CEP-UFPE) para obter autorização para prosseguir  com a fase de 
Coleta e Pré-Processamento dos Dados.
6. Resultados Esperados
Após a aprovação e com o processo de Mineração de Dados finalizado, serão obtidos 
atributos ou subconjunto destes que servirão como indicadores, disponibilizando uma 
oportunidade para melhor gerenciamento sobre a qualidade de prestação de serviços de 
telessaúde. Com a validação do processo, podemos substituir os métodos convencionais 
para levantamento de indicadores (que demandam tempo, recursos financeiros, 
materiais e humanos) utilizando a Mineração de Dados pela abordagem aqui descrita, 
tornando o levantamento de indicadores mais rápido e barato.
Portanto, essa pesquisa deverá ser estendida para outros serviços, tomando como 
base os procedimentos adotados. Para exemplificar, objetiva-se integralizar essa 
pesquisa ao InteliMED, que se encontra em desenvolvimento, com o apoio dos gestores 
e desenvolvedores.  Além disso, com a experiência obtida, há a expectativa que 
possamos estruturar a base de dados de serviços promovendo a compilação de termos 
específicos da área de telessaúde e facilitando o processo de mineração.
Agradecimentos
Agradecimento especial ao CNPq pelo apoio através do Programa PIBIC/UFPE e a 
todos os profissionais envolvidos.
Referências
Norris A. C (2002) “Essentials of telemedicine and telecare”  John Wiley & Sons, 
England.
Rede Interagencial de Informação para a Saúde –  Ripsa (2008) “Indicadores básicos 
para a saúde no Brasil: conceitos e aplicações”, 2. Ed. – Brasília: Organização Pan-
Americana da Saúde. 
http  ://  tabnet  . datasus  . gov  . br  / tabdata  / livroidb  /2  ed  / indicadores  . pdf  , Setembro.
Achutti, Aloyzio Cechella. (2005) “Indicadores de saúde no Brasil.”  Arq. Bras. 
Cardiol.,  São Paulo,  v. 85,  n. 5
Witten, I. H. e  Frank, E. (2005) “Data Mining: Practical machine learning tools and 
techniques”, 2ª Edição, Morgan Kaufmann, San Francisco.
Elsmari, R. e Navathe, S. B. (2007) “Fundamentals of Database Systems”  5ª Edição. 
Addison Wesley.
Galvão, N. D. and Marin, H. F. (2009) “Técnica de mineração de dados: uma revisão de 
literatura” Acta Paul Enferm, Mato Grosso do Sul.
Cox, E. (2005) “Fuzzy Modeling and Genetic Algorithms for Data Mining and 
Exploration.” Morgan Kaufmann, San Francisco.
Campbell, S. M. et al (2003) “Improving the quality of health care: Research methods 
used in developing and applying quality indicators in primary care.” BMJ P. Group.
Menezes Júnior, J. V. et al (2011) “Intelimed: uma experiência de desenvolvimento de 
sistema móvel de suporte ao diagnóstico médico,” Revista Brasileira de Computação 
Aplicada, vol. 3, pp. 30–42, 2011, doi:10.5335/rbca.2001.004. 
Sanches, L. M. P. et al. (2010) “Telehealth in Primary Care: Experience Report of 
Brazilian Telehealth Program in Pernambuco”. Em: 15th Annual International 
Meeting & Exposition of American Telemedicine Association (ATA), San Antonio, 
USA, 2010 
Marban, O., Mariscal, G. e Segovia, J. (2009) “A Data Mining & Knowledge Discovery 
Process Model” Data Mining and Knowledge Discovery in Real Life Applications. 
IN-TECH, 2009.
Shearer, Colin et al. (2000) “The CRISP-DM Model: The New Blueprint for Data 
Mining”. V. 5, n. 4.
